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Abstract
誗AIM: To evaluate the feasibility and significance of nasal
endoscope combined with Neodymium - doped Yttrium
Aluminium Garnet (Nd:YAG) laser in the treatment of
recurrent dacryocystitis.
誗METHODS: Forty-eight cases (48 eyes) with recurrent
dacryocystitis were treated by nasal endoscope combined
with Nd:YAG laser. The tubes were kept in place for 3-
6mo after operation. The follow-up time was 3-18mo.
誗RESULTS: Symptoms was completely resolved in 46
eyes and improved in 2 eyes, the cure rate was 100%.
There were no other complications.
誗 CONCLUSION: Nasal endoscope combined with Nd:
YAG laser provides an ideal therapeutic for recurrent
dacryocystitis because of its many advantages such as a
few complications, simple operation, no scars on face
and so on and is fit for clinical application in primary
hospitals.
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摘要
目的:探讨应用鼻内窥镜下联合 Nd:YAG(钇铝石榴石晶
体 Neodymium-doped Yttrium Aluminium Garnet)激光治疗
复发性泪囊炎的可行性,并探讨其临床意义。
方法:患者 48 例在内窥镜下行泪道探通、Nd:YAG 泪道激
光、植入硬麻管道,于术后 3 ~6mo 拔管,随访 3 ~18mo。
结果:本组 48 例 48 眼患者,46 眼溢泪症状消失,治愈 46
眼,有效 2 眼,治愈率为 100%,均无并发症发生。
结论:Nd:YAG 激光联合泪道置管治疗复发性泪囊炎并发
症少,操作简单,无瘢痕,不影响外观,值得在基层医院推
广应用。
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0 引言
摇 摇 经鼻外径路行泪囊鼻腔吻合术是一直以来治疗慢性
泪囊炎的常规手术方法。 虽经过多年改进仍有部分患者
疗效不理想,其复发率据统计在 4% ~ 13%
[ 1- 3]之间。 对
于复发性泪囊炎处理传统治疗该疾病主要是再次行鼻外
径路行泪囊鼻腔吻合术后,但是其操作复杂、对患者的损
伤大,同时临床疗效不理想、易复发,且最大问题是面部瘢
痕及心理难以接受等
[3]。 找到一种复发率低且不影响面
部美容的手术方法是眼科临床医生追求的目标。 我院采
取联合泪道置管治疗复发性泪囊炎,并取得了较为理想的
疗效,现报告如下。
1 对象和方法
1.1 对象摇 选择 2009-10/2011-12 苍南县人民医院收住
的住院患者 48 例 48 眼,其中男 7 例,女 41 例,年龄 33 ~
65(平均 54)岁,患者的病程 1 ~7a。 所有患者均曾在本院
或外院行经外鼻泪囊造口术,术后复发,复发时间 1mo ~
2a,患者术前均经反复冲洗泪道而不通。
1.2 方法
1.2.1 手术方法摇 术前准备:常规5g/ L 丁卡因和少量1g/ L
肾上腺素及 10g/ L 麻黄素混合液浸泡纱条填塞中鼻道。
对于鼻中隔偏曲患者先行鼻中隔偏曲矫正术。 鼻内镜下
观察原鼻腔黏膜造口,对造口小、黏膜瘢痕化的作全层切
开重新切开、扩大造口。 暴露骨腔,用泪道探针自下泪小
点自然插入泪囊并定位,使用骨磨钻向上扩大至少离定位
点高 5mm。 自标记点上下重新切开泪囊全层,使泪囊全
层剥开。 钇铝石 榴石晶体 ( Neodymium - doped Yttrium
Aluminium Garnet;Nd:YAG )HGL-MYK8 KTP 倍频激光泪
道治疗机)泪道激光导光纤维自下泪小点插入至造口处,
至阻塞处,发射激光 (激光能量 200mJ,频率 10 次/ s),且
多次激射扩大激光造口孔。 将浸有 MMC(浓度 0. 2g/ L)
棉片的探针自鼻腔造口处插入至泪囊放置 8min 后取出,
生理盐水冲洗干净后用硬麻管自下泪小点导入并从鼻腔
造口处拉出并插入上泪小管固定,鼻腔内硬麻管折叠 U
型支撑骨孔及鼻黏膜处。 鼻腔填塞凡士林纱布止血。
1.2.2 术后处理摇 口服抗生素 3 ~7d。 3d 后,常规鼻内镜
下检查鼻腔造口黏膜及泪囊愈合情况,对局部组织水肿及
创面结痂应及时处理。 采用稀释的妥布霉素地塞米松眼
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后拔管。 拔管后每日用 a-糜蛋白酶冲洗泪道。
2 结果
2.1 治愈标准摇 (1)治愈:泪道冲洗通畅无阻力,溢泪、溢
脓症状消失;鼻内镜下观察造口伤口上皮化,瘢痕增生不
明显。 (2)有效:泪道冲洗加压后通畅,轻度溢泪;鼻内镜
下观察造口伤口部分上皮化,轻度瘢痕增生。 (3)无效:
泪道冲洗不通,反流。 鼻内镜下观察造口伤口未上皮化,
瘢痕增生明显。 随访检查时间为术后 3 ~18mo。
2.2 术中情况摇 术中发现造成复发原因:(1) 造口封闭
(33 眼占 69%)。 其中慢性炎症导致骨膜组织增生(26 眼
占 54%),吻合口肉芽组织增生,组织瘢痕形成及出血导
致吻合口处凝血块阻塞(7 眼占 15%)。 (2)骨孔造口位
置不当或骨窗过小(10 眼占 21%)。 其中骨孔位置过低
(1 眼占 2%), 过高 (3 眼占 6%), 骨窗过 小 (6 眼占
12%)。 (3)泪囊未完全切开(4 眼占 8%)。 (4)鼻中隔偏
曲伴中鼻甲肥大(1 眼占 2%)。
2.3 术后并发症摇 术后 1 眼发生了鼻腔出血,为术中扩大
骨孔病例(术中出血较多,予电凝烧灼后检查出血停止),
术后予内窥镜下找到出血处电凝止血并重新鼻腔填塞凡
士林纱布后出血停止,且未再次反复。
2.4 预后摇 随访 3 ~18mo,本组患者 48 例 48 眼,其中治愈
46 眼,有效 2 眼,无效 0 眼,有效率 100%。 随访结束,其
中 46 眼溢泪症状消失,冲洗通畅;2 眼出现轻度溢泪,冲
洗通畅;无患者发生再次阻塞,均无其他并发症发生。
3 讨论
摇 摇 在目前眼科临床中,对于泪道阻塞的治疗仍然是一个
比较棘手的问题,一般多发生于中老年人群以及成年女性
当中。 其中泪囊鼻腔吻合术后复发患者虽然可再次行外
路泪囊鼻腔吻合术,但是其手术操作复杂、对组织的创伤
重、瘢痕大但是仍然无法解决,且对于患者心理信心上也
是一个沉重打击。 近年来,随着鼻内窥镜微创技术、泪道
激光成形术、泪道插管等技术的成功开展,使得治疗复发
性泪囊炎越来越受到患者及眼科工作者的欢迎。
摇 摇 我们采用鼻内窥镜下联合 Nd:YAG 激光治疗复发性
泪囊炎取得良好效果,我们认为其中机制主要为:(1)鼻
内窥镜微创技术使我们能够直观知道复发原因并依其针
对性治疗。 为以后手术提高成功率提供良好的支持。
(2)MMC 的应用有效的阻止了骨膜组织增生、吻合口肉
芽组织增生、组织瘢痕的形成。 (3)Nd:YAG 泪道激光使
用,利于泪道本身管状结构的恢复
[ 4 ]。 (4)硬麻管的 U 型
支撑作用一定程度上可有效阻止造瘘口组织瘢痕粘连、
闭锁
[ 5 ]。
摇 摇 鼻内窥镜因具有对组织创伤小、可直视下操作、出血
等一系列并发症少、特别是颜面部无瘢痕及可同期处理鼻
部病变等优越性被认为是当今治疗复发性泪囊炎理想的
微创治疗手段
[ 6 ]。 本组研究表明,鼻外路泪囊鼻腔吻合
术失败的最大原因是造口封闭(33 眼占 69%)。 其中慢
性炎症导致骨膜组织增生(26 眼占 54%),吻合口肉芽组
织增生,组织瘢痕形成及出血导致吻合口处凝血块阻塞
(7 眼占 15%);这些数据表明鼻内窥镜能迅速找到复发
原因而且在直视下可以依据复发的原因对症治疗,使得复
杂的手术变简单化。 另外,我们使用泪道激光的热效应,
使用一定强度的激光束照射骨组织或者软组织能够使之
发生气化或光化,从而能够达到止血以及去除病变组织的
目的,有利于上泪道内黏膜正常上皮化,是手术出血及再
阻塞的几率大为降低。 且它可以多次激射扩大激光口孔。
同时我们使用硬麻管作为良好的支撑物,不仅可以达到扩
张泪小管、防止泪道黏膜炎症再次粘连的目的,由于硬麻
管有一定的硬度,不引起周围组织刺激反应等特点,使引
流的 U 型支撑使造口不会闭合,形成通道,从而促进造口
周结缔组织环绕,上皮层细胞爬行生长与周围组织粘合形
成瘢痕使之能保持较大造瘘口,这利于泪道生理引流功能
的恢复,能够显著提高质量的效果。
摇 摇 鼻内窥镜下 MMC 的应用是当今鼻外路泪囊鼻腔吻
合及微创泪囊鼻腔造口术的一大热点。 众所周知,眼科手
术当中 MMC 在预防胬肉复发及青光眼瘢痕化的应用相
当的广泛。 在微创泪囊手术中应用很少,究其原因为其安
全性问题。 近年来 Feng 等
[ 7 ]及 Cheng 等
[ 8 ]发表的 Meta
分析及本组研究表明 MMC 在微创泪囊手术中应用已令
人信服地证明其有益作用,通过抑制纤维组织及瘢痕增
生,防止造口闭合,保持较大造瘘口,和提高成功率具有安
全的作用。 然而 MMC 使用的浓度及放置方式方法一直
存在比较大的争议。 Henson 等
[ 9 ]经过对鼻黏膜成纤维细
胞和效应发现,表明 MMC 最低有效浓度为 0. 2mg/ mL,持
续时 间 为 3min。 Ali 等
[ 10 ] 报 道 表 明 MMC 在 浓 度 为
0郾 5mg/ mL,持续时间为 10min 依然安全,有效。 由于还没
有经过大样本多中心的试验,我们采用 MMC 在浓度为
0郾 2mg/ mL,持续时间为 8min,经过在鼻内窥镜下直视观
察,其抑制纤维组织及瘢痕增生作用明显,治愈率优于
Henson 及 Ali 的报道。
摇 摇 通过本研究观察,鼻内窥镜下联合 Nd:YAG 激光治疗
复发性泪囊炎的疗效理想,结果表明鼻内窥镜下联合 Nd:
YAG 激光治疗复发性泪囊炎并发症少,操作简单,无瘢
痕,不影响外观,值得推广应用。
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